[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер ____________

Председателю приемной комиссии, директору ФГАНУ  «НИИХП» к.т.н., доценту М.Н. Костюченко
от
Фамилия _____________________ Имя _________________ Отчество __________________
Дата рождения ______________ Гражданство (отсутствие гражданства) ________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
Документ ___________ серия _______ № _____________ когда и кем выдан ____________
_____________________________________________________________________________
Зарегистрирован (а) ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Почтовый адрес _______________________________________________________________
Электронный адрес (по желанию поступающего) ___________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе и принять на обучение в ФГАНУ «Научно-исследовательский институт хлебопекарной промышленности» на первый курс по направлениям подготовки высшего образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре в соответствии со следующими условиями поступления на обучение:
	Наименование образовательной программы
(код, наименование направления подготовки и профиля)

	Форма обучения
(заочная)

	Условия обучения


	
	
	

	
	
	

	
	
	


Прошу допустить меня к прохождению вступительного испытания – сдаче специальной дисциплины, соответствующей направлению программы подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, проводимого НИИХП самостоятельно, и создать специальные условия (при наличии инвалидности – указать какие) ____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения об образовании и документе установленного образца:
Наименование образовательной организации, город, область _________________________
_____________________________________________________________________________
Диплом серия _________ № _________, дата выдачи  «_____»  _____________  ________ г.
регистрационный № ___________________________________________________________



Индивидуальные достижения: имеются □ /не имеются □ (при наличии – с указанием сведений о них).
	Индивидуальное достижение
	Реквизиты удостоверяющего документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Способ возврата документов, поданных для поступления на обучение (в случае не по-
ступления на обучение и в иных случаях, установленных Правилами) ___________________________

Дата заполнения «______» ___________ 2019  г.        ___________________________
                                                                   (подпись поступающего / доверенного лица)
Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования):
1. С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением)
2. С  информацией об отсутствии свидетельства о государственной аккредитации
3. С датой завершения приема документа установленного образца
4. С правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре ФГАНУ «Научно-исследовательский институт хлебопекарной промышленности»
5. С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений
представления подлинных документов

Даю согласие ФГАНУ «НИИХП» на обработку (автоматизированную, а также без использования средств автоматизации) и размещение на официальном сайте ФГАНУ «НИИХП» моих персональных данных

В случае не представления документа установленного образца при подаче заявления о приеме, обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца               ______________________________
                                                                                                                                                         (подпись поступающего / доверенного лица)

Согласен(на) осуществлять научное руководство:
_______________________________ _______________ ______________________________
                    (ученая степень)                           (ученое звание)                         (должность)
_______________________________________________ ______________________________
                                (фамилия, имя, отчество)                                                    (подпись)

СОГЛАСОВАНО:

Директор института ________________________________________________________________________
                                                    (название института, ученая степень, ученое звание, ФИО, подпись)

«______» _____________ 2019 г.  ______________________________________________
                                                                                         (подпись секретаря приемной комиссии) (расшифровка подписи секретаря приемной комиссии)
*Поле заполняется секретарем приемной комиссии





Заявление печатается на одном листе с двух сторон

